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RESUMO | Introducao: A carga horéria de trabalho elevada contribui para o desenvolvimento de fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Um fator que contribui para isso é a dificuldade de minimizar os efeitos da sobrecarga de trabalho sobre as atividades
de vida didria. Objetivos: Verificar se hd relagao entre a carga hordria de trabalho e a satide cardiovascular de colaboradores de uma
instituigdo de ensino superior. Métodos: Foi realizado um estudo transversal analitico com a participaco de 121 colaboradores. A
carga hordria de trabalho foi mensurada por um questiondrio de autorrelato. A saide cardiovascular foi avaliada por sete métricas
(dieta, nivel de atividade fisica, indice de massa corporal, tabagismo, pressio arterial sistélica e pressdo arterial diastdlica, glicemia
de jejum e colesterol total). O Questiondrio Internacional de Atividade Fisica e o da Dieta do Mediterranea foram utilizados para
avaliar o nivel de atividade fisica e dieta, respectivamente. Resultados: Participaram do estudo 71 mulheres (58,7%) e SO homens
(41,3%). Os colaboradores com carga horaria de trabalho > 40 h/sem (44,6%) apresentaram valores superiores para indice de
massa corporal (A = +2,2kg/m? p = 0,015) e pressao arterial (pressao arterial sistolica: A = +8,6 mmHg, p = 0,002; pressio arterial
diastélica: A = +4,1 mmHg; p = 0,032) e menor escore de satide cardiovascular (A = -1,1; p = 0,009). Houve correlagio positiva
entre a carga hordria de trabalho com o indice de massa corporal (p = 0,013) e pressdo arterial sistémica (p = 0,08) e negativa para o
escore de satide cardiovascular (p = 0,047). Conclusdes: Os colaboradores com carga hordria de trabalho > 40 h/sem podem estar
susceptiveis a uma pior satde cardiovascular, principalmente nos indicadores de obesidade e de pressao arterial sistémica.

Palavras-chave | sistema cardiovascular; carga de trabalho; fatores de risco cardiometabdlico; universidades.

ABSTRACT | Introduction: High workloads contribute to the development of risk factors for cardiovascular disease.
One contributing factor is the difficulty in minimizing the effects of work overload on activities of daily living. Objectives: To
determine whether there is an association between workload and cardiovascular health among employees of a higher education
institution. Methods: An analytical cross-sectional study of 121 employees. Workload was measured by a self-report questionnaire.
Cardiovascular health was assessed using seven measures (diet, physical activity, body mass index, smoking, systolic and diastolic
blood pressure, fasting glucose, and total cholesterol). The International Physical Activity Questionnaire and the Mediterranean
Diet Questionnaire were used to assess physical activity and diet, respectively. Results: 71 women (58.7%) and SO men (41.3%)
participated. Employees working > 40 hours/week (44.6%) had higher body mass index (A = +2.2kg/m? p = 0.015), blood pressure
(systolic blood pressure: A = +8.6 mmHg, p = 0.002; diastolic blood pressure: A = +4.1 mmHg; p = 0.032) and lower cardiovascular
health score (A= -1.1; p = 0.009). There was a positive correlation between working hours and body mass index (p = 0.013) and
systemic blood pressure (p = 0.08), and a negative correlation for cardiovascular health score (p = 0.047). Conclusions: Workers
with a workload > 40 hours/week may be susceptible to worse cardiovascular health, especially in terms of obesity and systemic
blood pressure.

Keywords | cardiovascular system; workload; cardiometabolic risk factors; universities.
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INTRODUCAO

As longas jornadas de trabalho sao as horas extras (>
8 h didrias) que culminam em carga horédria semanal de
44 h trabalhadas normais'*. Atualmente, grande parte das
empresas pedem para os funciondrios trabalharem horas
extras, e isso acontece em todo o mundo'. Segundo a
Organizagio Internacional do Trabalho (OIT), em 2016,
aproximadamente 488 milhoes (8,9% da populagio mundial)
de pessoas trabalharam > 55 h/sem, causando cerca de
745.194 mortes e 23,3 milhdes de pessoas com incapacidade
por doenga cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral
(AVC) combinados?’. Esses dados sio preocupantes, sabendo
que uma carga horéria de trabalho (CHT) < 40 h/sem estd
associada a menores riscos ocupacionais®*.

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo as principais
causas de morte no mundo®, e o alto volume de trabalho esta
associado ao desenvolvimento dessas doencas®. Os eventos
cardiovasculares mais frequentes sao as doengas coronarianas,
derrame, trombose e AVCE. Também sdao comuns condicdes
cardiometabolicas, como obesidade, hipertensio arterial
e diabetes entre trabalhadores®®. Além desses eventos, as
longas jornadas de trabalho contribuem para fatores de riscos
associados, sendo eles sedentarismo’, consumo alimentar
inadequado®, tabagismo’ e niveis elevados do indice de
massa corporal (IMC)?, pressio arterial (PA) sistémica'*
e colesterol total (CT)°. Contudo, essas métricas sao as
mesmas consideradas para a avaliagio primdria da satde
cardiovascular (SCV)™.

Com relagao a SCV; pode ser definida como o trabalho
harménico do sistema vascular e cardiaco de forma
fisiolégica, sem interrupg¢des de possiveis comorbidades que
alteram a homeostasia cardiovascular'®. A SCV foi definida
pela American Heart Association (AHA), e a utilizagio
desse termo teve como meta reduzir os custos para a saude
publica e aumentar a expectativa e qualidade de vida (QV)
da populagao até o ano de 2020. Essa abordagem representa
uma mudanca de mentalidade, que era de fatores jé instalados
caracterizando assisténcia curativa, passando para uma
perspectiva de ganho de satide, em vez de doenga.

As sete métricas estabelecidas (nivel de atividade fisica
[NAF], dieta, tabagismo, IMC, PA sistémica, glicemia de
jejum [GJ] e CT) identificam o estado da SCV e auxiliam
a tragar estratégias de prevengao e, por consequéncia, a
reduzir a incidéncia de DCVs e mortalidade precoce’.
Atualmente, evidéncias afirmam que essas métricas sao

ideais para prever o estado da SCV e promover a satde
da populagao''.

No entanto, os estudos dentro do ambiente académico
focam mais em estudantes do que em colaboradores no
que diz respeito & preven¢do e promogio a saude'”. Até o
momento, ndo foram encontrados na literatura estudos que
relacionassem a CHT e SCV de colaboradores universitarios
durante o perfodo pandémico. Além disso, sabe-se que a
CHT elevada estd associada a DCVs e cardiometabdlicos,
além de contribuir para desenvolver fatores de risco como
estresse, IMC alto, PA sistémica elevada, tabagismo e
sedentarismo®*”®. Assim, o presente estudo teve como
objetivo verificar se hd relagiao entre a CHT e a SCV em
colaboradores de uma instituicao de ensino superior.

METODOS

AMOSTRA

O estudo ¢ do tipo transversal analitico e foi realizado
com colaboradores da Universidade Evangélica de
Goiss (UniEVANGELICA). A instituigio tem 1.726
colaboradores, incluindo professores, pessoal administrativo
e de servigos gerais. A coleta foi realizada entre janeiro e junho
de 2021 em todos os turnos de funcionamento da instituicao
(matutino, vespertino e noturno). Foram convidados a
participar do estudo 302 dos 1.726 colaboradores. Desses
302, apenas 133 aceitaram participar, mas 12 foram excluidos
por fazerem uso continuo de medicamentos para hipertensao
arterial e diabetes melito. Foram incluidos os trabalhadores
com vinculo empregaticio desde 2019 e idade entre 18 e 59
anos. Foram excluidos os que possujam diagndstico clinico
de doencas cronicas, como doenga pulmonar obstrutiva
crénica, DCVs e aqueles com déficit cognitivo.

O célculo amostral foi realizado pelo software G*Power
(versao 3.1, Universitit Dusseldorf, Alemanha), considerando
o teste de comparagio entre grupos (teste t de Student) e a
regressao linear multipla, sendo adotado um poder amostral
de 95%, com tamanho de efeito médio de 0,15, nivel de
significncia de 5%, sendo necessarios 119 trabalhadores.

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Em dias agendados de acordo com a disponibilidade de
cadatrabalhador, foram coletados osdadossociodemograficos
e aplicados os questiondrios Short Form-36 (SF-36),
Dieta Mediterrdnea e International Physical Activity
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Questionnaires short form (IPAQ-SF). No que diz respeito
as coletas sanguineas, elas aconteceram apenas no periodo
matutino, conduzidas por um laboratdrio especializado em
andlises clinicas. Além disso, esses procedimentos foram
realizados de forma individualizada em sala climatizada e
reservada para reduzir o risco de constrangimento entre os
colaboradores e de contaminagao pela covid-19.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Uma ficha de identificagio foi preenchida com
informagées sobre idade, sexo, nivel de escolaridade (ensino
fundamental, ensino médio, ensino médio incompleto,
ensino médio completo, pds-graduagdo), renda mensal
(até dois, dois a trés ou mais de trés saldrios-minimos),
comorbidades associadas e medicamentos de uso continuo.

CARGA HORARIA DE TRABALHO

A CHT foi avaliada através de um questiondrio de
autorrelato que continha informagoes sobre o nimero de
horas trabalhadas por dia, sendo computados os horérios de
entrada e saida do trabalho e intervalo para alimentagdo. A
sua classificagdo foi adaptada através da classificagio de Lee
et al.". Dessa forma, a amostra foi dividida em dois grupos,
sendo o primeiro com CHT < 40 h/sem e o segundo com
CHT >40h/sem.

SAUDE CARDIOVASCULAR

Para avaliar a SCV, seguiu-se as recomendagoes da AHA,
que estabeleceu sete métricas com o intuito de prever o estado
da SCV em adultos, sendo quatro comportamentais (dieta,
NAF, tabagismo e IMC) e trés biolégicas (PA sistémica, GJ,
CT)". Dessa forma, esses pardmetros foram categorizados
como pobre, intermedidrio e ideal, que corresponderam

a 0, 1 e 2 pontos, respectivamente (Quadro 1). Através da
soma desses pontos, a SCV foi classificada como pobre (0a 8
pontos), intermedi4ria (9a 10 pontos) eideal (112 14 pontos).

Vale salientar que, segundo a AHA, a dieta e 0o NAF
devem ser adaptados de acordo com as caracteristicas
do pais onde o estudo estd sendo realizado'. Os
componentes da dieta foram adaptados de acordo
com o Manual de Alimentacio Cardioprotetora
desenvolvido pelo Ministério da Saude em parceria
com o Hospital do Coragio (HCor) para a populagio
brasileira'*. Os grupos alimentares apresentados nesse
manual sio 0os mesmos presentes no questiondrio da
Dieta Mediterrdnea que foi aplicado no estudo'. Esse
instrumento é composto por 11 itens (cereais nio
refinados, frutas, vegetais, batatas, legumes, d6leo de
oliva, peixe, carne vermelha, aves, derivados do leite
integral e 4lcool) que possuem um grau de adesdo.
Ademais, o escore varia de 0 a 5SS pontos e, quanto maior
for, mais cardioprotetora e saudavel é a alimentacao'®.
Dessa forma, os escores foram adaptados do grau de
adesio para classificar a SCV (Quadro 1).

Com relagao ao NAF, a medida foi realizada pela
aplicagdao do questiondrio IPAQ-SF com a informagéao
sobre a frequéncia e duragdo da pratica de atividades
fisicas com intensidades variadas (moderadas, vigorosas)
e as atividades da vida didria/lazer, sendo computado
em minutos por semana (min/sem)'. A SCV ideal para
o NAF foi considerada quando o trabalhador realizava
150 min/sem de atividade fisica moderada (AFM)
ou 75 min/sem de atividade fisica vigorosa (AFV).
Foi considerada intermedidria quando o trabalhador
realizava de 1-49 min/sem de atividade fisica e pobre
quando ndo realizava esfor¢o nenhum durante a semana.

Quadro 1. Métricas de SCV de acordo com a American Heart Association

Pobre Intermediaria ‘ Ideal
SCV (0-8 pontos) (9-10 pontos) (1114 pontos)
Tabagismo Fumante atual Ex-fumante Nunca fumou
Dieta Pontos (0-22) Pontos (23-34) Pontos (35-55)
NAF Nenhum (O min/sem) <149 min Ml/sem ou < 74 min Vl/sem > 150 min MlI/sem ou > 75 min Vl/sem
ou 1-49 min Ml + VI ou > 150 min de Ml + VI
IMC > 30 kg/m? 252999 kg/m? <25 kg/m?
Glicemia > 126 mg/dL 100-125 mg/dL <100 mg/dL
CT > 240 mg/dL 200-239 mg/dL <200 mg/dL
PAS >140/90 mmHg 120-139/80-89 mmHg <120/80 mmHg

CT = colesterol total; IMC = indice de massa corporal; Ml/sem = moderada intensidade/semanal; NAF = nivel de atividade fisica; PA = pressdo arterial; SCV = satide

cardiovascular; Vl/sem = vigorosa intensidade/semanal.
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Para avaliar o tabagismo, foi utilizado um questiondrio
de autorrelato (tabagista atual, ex-tabagista, nunca fumou).
O IMC foi definido pelo calculo (peso [kg]/estatura
[m?]), sendo que, para a mensuragio da massa corporal e
estatura utilizou-se uma balanga digital (G-Tech, modelo
Balgl10, Sao Paulo, Brasil) e um estadidmetro portatil
(Sanny, Sao Paulo, Brasil), respectivamente. Os valores de
referéncia'” para o IMC foram: ideal quando < 25 kgm?,
intermedidrio entre 25 e 29,9 kg/m’e pobre quando
>30kg/m>

Para a dosagem sérica da glicemia e o CT, foi
recomendado jejum de 8-12 h pelo método enzimitico
colorimétrico. Ja as PA diastélica (PAD) e sistélica
(PAS) foram aferidas por um aparelho semiautomético
(OMRON, modeloHEM 705CP,Kyoto,Japao).O CTideal
foi considerado menor que 200 mg/dL, o intermedidrio,
entre 200-239 mg/dL e o pobre, > 240 mg/dL. Para a
glicose, menor que 100 mg/dL foi considerada ideal, entre
100-125 mg/dL, intermedidria e > 126 mg/dL, pobre'.

ANALISE DE DADOS

Os resultados foram expressos por média, desvio-
padrao, frequéncias, porcentagens e grificos. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov (KS). Para a comparagio entre os
grupos (< 40 h/sem e > 40 h/sem), utilizou-se o teste t
de Student para amostras independentes (distribuigdo
simétrica) e o teste de Mann-Whitney (distribuicio
assimétrica). O teste de qui-quadrado foi realizado para
associar a CHT com as métricas e escore da SCV. Para
realizar a correlaciao entre a CHT com as métricas de
SCV, utilizou-se o coeficiente de correlagio de Spearman.
O valor de p considerado foi < 0,05, e os dados foram
analisados no Statistical Package for Social Science (SPSS,
IBM, versio 23, Armont, NY).

ASPECTOS ETICOS

Todos os colaboradores que participaram do presente
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo seguiu a Resolugio 466/12 do
Conselho Nacional de Saide (CNS) e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UniEVANGELICA sob o
numero 4.512.382/2021.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas da amostra estao
descritas na Tabela 1. O estudo contou com a participagio
de 121 colaboradores universitarios. Com relagao & CHT,
55,4% dos colaboradores trabalhavam < 40 h/sem e 45%,
> 40 h/sem. Os colaboradores com CHT < 40 h/sem
apresentaram valores inferiores para IMC (A = - 8,9 kg,
p = 0,006). Quando avaliado o sexo, $7,4% eram do sexo
feminino e trabalhavam > 40 h/sem.

Os colaboradores com CHT > 40 h/sem apresentaram
valores superiores para IMC (A = +2,2 kg/m? p =0,015),
PAS (A = +8,6 mmHg, p = 0,002) e PAD (A = +4,1
mmHg; p = 0,032), sendo inferior o nimero de métricas
em niveis ideais (A = -0,6; p = 0,009) e escore SCV (A =
-1,1; p=0,009) (Tabela 2).

A associagdo categérica da CHT com as sete
métricas de SCV indicou associagio significativa
com o NAF (p = 0,006), a PA sistémica (p =
0,004) e a SCV total (p = 0,035) (Figura 1).

Houve uma correlagdo positiva entre a CHT semanal
com o IMC (p = 0,013) e a PA sistémica (p = 0,08),
enquanto essa foi negativa para o escore de SCV (p =
0,047) (Tabela3). Sugere-se que, quanto menor fora CHT,
mais ideal serd a SCV dos colaboradores universitarios.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos colaboradores universitarios (n 121)

Dados sociodemograficos

Idade (@anos) 3597 (1013)
Massa corporal (kg) 72,77 (17.86)
Estatura (cm) 167 (0]10)

Média (DP) Média (DP)

Total (n=121) <40 h/sem (n = 67) >40 h/sem (n=54)
Valor de p*

Média (DP)
34.81(1016) 3741 (1001 0161
68,79 (16,27) 7770 (1865) 0006
1,7 (009) 17O 0139

Continua na préxima pagina
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Tabela 1. Continuagao

Dados sociodemograficos n (%) n (%) n (%) Valor de p*
Sexo
Feminino 71(587) 48 (716) 23426) 0001
Masculino 50 (413) 19 (284) 31(574)
Escolaridade
Ensino fundamental 433) 345 109)
Ensino médio 20 (165) 8(119) 12222
Ensino médio incompleto 29 (240) 19284 10 (18)5) 0432
Ensino superior 32264 17 (254) 15278
Pds-graduacao 36 (298) 20 (299) 16 (296)
Comorbidades
Sim 17 (14,0) 1064 6 (111D 0404
Nao 104 (86,0) 56 (836) 48 (889)
Medicamentos
Antidepressivos/ansioliticos 19 (157) 12(179) 7(13)
Outros 15 (124) 13(194) 237 0017
Nao toma 90 (719) 42 (62.7) 45 (833)
Renda mensal (salarios-minimos)
Até dois 50 (413) 30448 2037
Dois a trés 41(339) 25(373) 16 (296) 0148
Mais de trés 30 (24.8) 12.(179) 18(333)

CHT = carga horaria de trabalho; DP = desvio-padrao.
* Teste t de Student ou teste de Mann-Whitney.
*Teste de qui-quadrado para independéncia. Dados para p < 0,05.

Tabela 2. Comparacao da CHT semanal com o niimero de fatores, métricas e escores de SCV (n =121)

SCV Total (n=121) <40 h/sem (n =67) > 40 h/sem (n =54) Valor de p*

Comportamentais
Tabagismo n (%) n (%) n (%)
Tabagista atual 06 50) 0345 03(56)
Ex-tabagista 02,7 0 0237 0185
Nunca fumou 113(933) 64 (95,5) 49 (907)
I ™ T T T
NAF
Min/sem 245,87 (20347) 2425 (1869) 2500 (224,0) 0804
Min/dia 3512 (2907) 346 (267) 357(320) 0804
Dieta
Pontos 2787 (5,71 285(55) 270 (59) 0]52
IMC (kg/m?) 2597 (507) 250 49) 272 (50) 0015
Biologicos
PAS (mmHg) 12337 (15,28) 195 (144 1281 (151 0002
PAD (mmHg) 80,77 (1101 790 (10D 831(117) 0032
GJ (mg/dL) 86,36 (2023 83882 895 (287) 0337
CT (mg/dL) 18196 (40,36) 176,3 (39.7) 1890 (405) 0804
Escore de SCV 989 (214) 104 0.7 9324 0009
Numero de métricas ideais 495 (107) 52(09) 46 012) 0009

CHT = carga horaria de trabalho; CT = colesterol total; DP = desvio-padrado; GJ = glicemia de jejum; IMC = indice de massa corporal; NAF = nivel de atividade fisica; PAD
= pressao arterial diastolica; PAS = pressao arterial sistélica; SCV = satide cardiovascular.

* Teste de qui-quadrado para independéncia.

fTeste t de Student ou teste de Mann-Whitney. Dados para p < 0,05.
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Figura 1. Associacao da carga horaria de trabalho (CHT) com os componentes da salide cardiovascular (SCV) e SCV total (teste
de qui-quadrado). Dados para p < 0,05. A) CHT x tabagismo; CHT x indice de massa corporal (IMC); B) CHT x nivel de atividade
fisica (NAF); CHT x dieta; C) CHT x pressao arterial (PA) sistémica; CHT x glicemia de jejum (GJ); D) CHT x colesterol total (CT);
CHT x SCV total.

Tabela 3. Correlagao da CHT semanal com escore e
métricas de SCV (n=121)

VEREVEH
IMC (kg/m?)
PAS (mmHg)

Escore de SCV

0225
0239
-0]81

CHT semanal

0013

0008

0047

CHT = carga horaria de trabalho; IMC = indice de massa corporal; PAS =
pressao arterial sistolica; SCV = sauide cardiovascular.
* Coeficiente de correlagao de Spearman. Valor considerado para p < 0,05.

DISCUSSAO

Os principais achados do estudo foram que os
colaboradores com CHT > 40 h/sem apresentaram valores
superiores para o IMC, PAS e PAD, enquanto o nimero de
métricas em niveisideais e o escore de SCV foram inferiores.
Além disso, a maioria dos colaboradores com CHT >40h/
sem estava com as métricas NAF e PA sistémica da SCV
em nfveis intermedidrio e pobre, bem como a SCV total.
Também, foi encontrada uma correlagio positiva entre a
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CHT semanal com 0 IMC e a PAS, e negativa para o escore
de SCV.

Os resultados identificaram que os colaboradores com
CHT > 40 h/sem apresentaram valores superiores para
o IMC e PA sistémica (PAS e PAD). Esses achados foram
semelhantes ao de uma metandlise que, apesar de nao
avaliar a SCV, indicou que longas jornadas de trabalho
estdao associadas a obesidade, tabagismo, sedentarismo,
hipertensdo arterial e prejuizos na funcio cardfaca’. Por
consequéncia, hd influéncia em eventos cardiovasculares
como doengas coronarianas, acidentes vasculares cerebrais
e trombose venosa profunda®®3.

Os colaboradores avaliados apresentaram ntimeros
de métricas em niveis ideais e escore de SCV inferiores
quando foram classificados com CHT > 40 h/sem. Sabe-
se que a SCV em niveis ideais é fundamental para prevenir
doencas cronicas nao transmissiveis e atenuar os fatores
de riscos associados a elas”. Também, contribui para
aumentar a expectativa de vida e reduzir a mortalidade
por todas as causas'. Como visto neste estudo, os fatores
comportamentais e bioldgicos (IMC e PA sistémica)
da SCV’ estavam elevados, o que pode sinalizar que
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jornadas de trabalho acima de 40 h/sem
equilibradas com hdbitos saudaveis, podem prejudicar o
sistema cardiovascular.

Vale ressaltar que, além da longa jornada de trabalho,
o ambiente (fisico e relagdes interpessoais) e a percepgio
sobre a propria vida contribuem para reduzir a SCV. Além
desses aspectos, outros também estio associados a um
declinio, como uma baixa QV*! e um aumento de enzimas
hepéticas que podem estar relacionadas ao estresse?>.

Quando analisada a associagio categérica, a maioria dos
colaboradores com jornada de trabalho > 40 h/sem estavam
com as métricas (NAF e PA sistémica) da SCV em niveis
intermedidrio e pobre, bem como a SCV total. H evidéncias
do aumento das chances de pessoas que trabalham
longas horas de trabalho semanais também apresentarem
simultaneamente hipertensao arterial sistémica, estresse
ocupacional e terem baixo NAF"**%,

Estudos relatam que longas jornadas de trabalho
possuem uma relagio direta com o estresse ocupacional®,
com a proteina C-reativa®, e aumenta em duas vezes mais
os riscos para doenca cardiaca coronariana®, sendo os
dados ajustados poridade e sex0***'. No presente estudo, foi
encontrada uma correlagio positiva entre a CHT semanal
com as métricas IMC e PA sistémica, sendo negativa para

o escore de SCV, mas os dados nao foram analisados de
acordo com o sexo e a idade. Em contribuicao, além da
carga hordria, as horas extras executadas pelos homens
sdo maiores, o que significa que sio mais propensos a
desenvolverem DCVs?.,

Algumas limitagoes foram encontradas no estudo.
Apesar de a amostra ter tido um poder de inferéncia,
houve uma baixa adesdo dos colaboradores da instituicao
devido ao periodo pandémico causado pela covid-19. Além
disso, nao foi estabelecida uma relagio de causa-efeito
pelo tipo de estudo. Por ultimo, o estresse ocupacional
ndo foi coletado, sendo que essa é uma variével relevante
e que poderia estar correlacionada com a SCV ou CHT.
No que se refere aos aspectos positivos do estudo, as sete
métricas de SCV foram avaliadas de acordo com a AHA,
recomendando-se adaptagdo a dieta e NAF seguindo as
caracteristicas da populagao brasileira. Até o momento, nao
foram encontrados estudos que relacionassem a CHT com
a SCV de colaboradores universitirios durante o periodo
pandémico. Este é o primeiro estudo a relatar esses achados,
sendo necessdrias mais evidéncias devido a sua importancia
na promogao da satde entre trabalhadores.

CONCLUSOES

Os resultados identificaram que trabalhar > 40 h/
sem pode elevar o IMC e a PA sistémica, além de reduzir o
numero de métricas em niveis ideais e o escore de SCV. A
CHT teve uma correlacio positiva com as métricas IMC e
PA sistémica da SCV, enquanto foi negativa para o escore de
SCV. Sugere-se que programas preventivos de satde sejam
desenvolvidos dentro das instituigdes de ensino superior para
incentivar os trabalhadores a realizarem comportamentos
saudéveis, como alimentacio adequada e prética de atividade
fisica. Essas estratégias s3o essenciais para atingir as métricas
de SCVideais.
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